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CONCOURS DE NOUVELLES – FESTIVAL UTOPIALES 2022 
 

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL DU MINEUR PARTICIPANT 
 

Je soussigné(e) :  
Nom/Prénom du responsable légal : ………………………………………………..…… (père, mère, représentant 
légal autre – rayer les mentions inutiles) 
 
Né(e) le : ……………………………………………………..…… à …………………………………………………………………….…….. 
 
Domicilié(e) à : ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Adresse mail : ………………………………………….@....…..……………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Autorise expressément mon enfant mineur à participer au jeu-concours de nouvelles dans le cadre 
du festival Utopiales 2022 et dont le règlement est notamment disponible sur le site internet : 
https://www.utopiales.org/ 
 
Nom du mineur participant : ………………………………………………………………………………………………….………….  
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
 
 Le responsable légal accepte expressément le règlement relatif au présent jeu concours et 
notamment l’utilisation de ses données personnelles ainsi que de celles du mineur participant. 
 
 La SPL La Cité des Congrès de Nantes traite les données recueillies pour la gestion 
administrative du jeu-concours et le contact des lauréats. Pour en savoir plus sur la gestion de vos 
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement du concours. 
Fait à …………………, le …….. 
Signature 
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